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分離後， Folch の方法によりクロロホノレム:メタノーノレ (2 : 1) にて血清脂質を抽出した。血清燐


























4) 慢性肝炎，肝硬変患者に， リノー jレ酸エチノレを 1 日 8.8 ，._，17.6 g を 1 カ月ないし 2 カ月にわた
って経口投与すると，燐脂質脂酸構成で減少していたりノーノレ酸は肝硬変，慢性肝炎ともに増加し，
増加していたオレイン酸の減少を認める。しかし，アラキドン酸は，慢性肝炎では僅かに増加傾向を
示すのに対して，肝硬変では増加の傾向がみられない。
〔総括〕
1 )血清燐脂質量の測定は，閉塞性黄痘と肝細胞性黄痘の鑑別に役立ちうるが，乙とに黄痘のある
肝硬変の予後判定には有力な指標となる。
2 )血清燐脂質分画では，その大部分を占めるレシチンの増減が血清燐脂質量を左右し， リゾレシ
チンの減少は肝実質障害を反映する D
3 )慢性肝炎，肝硬変においては，血清燐脂質脂酸構成で必須脂酸たるリノーノレ酸，アラキドン酸
が減少しており，必須脂酸を lþ心とした脂酸の代謝異常の存在が考えられる D
論文の審査結果の要旨
本論文は，各種肝疾患患者の血清燐脂質量，燐脂質分画並びに燐脂質脂酸構成の変動を追求し，血
清燐脂質量の測定は，肝硬変，ことに黄痘を伴う肝硬変の重症度及び予後の判定には有力な指標とな
り， また，血清燐脂質分画の測定では， リゾレシチンの減少が肝実質障害を反映することを見出し
た。慢性肝炎，肝硬変においては，血清燐脂質の脂酸構成で， リノーノレ酸，アラキドン酸が減少して
おり，この際リノーノレ酸の投与で， リノール酸は増加するが，アラキドン酸は増加せず，かかる疾患
患者における必須脂酸を中心とした脂酸の代謝異常が存在することを明らかにしている。
以上の知見は，肝疾患，特に肝硬変の予後判定及び治療など，臨床的にも重要な知見であり，有意
義な研究と認める。
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